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RESUMEN 

Fundamento: Los estudios imagenológicos son importantes en la evaluación del paciente con la Covid- 
19, las publicaciones sobre la aplicación de estos crecen y evolucionan cada día, lo cual trae consigo la 
inabarcable búsqueda de información verosímil. 

Objetivo: Analizar información actual disponible de hallazgos imagenológicos de neumonía por SARS- 
CoV-2, así como el papel y la idoneidad de los estudios de imagen para el mejor diagnóstico y seguimiento 
de pacientes en diversos contextos clínicos. 

Metodología: Se hizo una recopilación y revisión de la bibliografía nacional e internacional en un período 
de febrero a agosto de 2020. La estrategia de búsqueda adoptada fue la utilización de palabras clave o 
descriptores en español e inglés. Se revisaron 71 artículos de diferentes bases de datos y se utilizaron 42. 
Desarrollo: Se describen los signos imagenológicos en pacientes sospechosos y diagnosticados con 
neumonía por SARS-CoV-2, así como las ventajas y desventajas de los estudios imagenológicos más 
utilizados. 

Conclusiones: Los estudios de imagen juegan un papel relevante para la identificación e intervención 
temprana en pacientes de todas las edades con neumonía por SARS-CoV-2. Se propone valorar la 
utilización de la ecografía pulmonar en el contexto nacional a partir de las evidencias científicas 
encontradas. 

DeCS: INFECCIONES POR CORONAVIRUS/diagnóstico por imagen; NEUMONÍA/diagnóstico por 
imagen. 

Palabras clave: Infecciones por coronavirus y diagnóstico por imagen; Covid-19; SARS-CoV2; neumonía; 


imagenología; radiología; tomografía axial computarizada; ecografía. 


ABSTRACT 

Background: Imaging studies are important in the evaluation of patient with Covid-19, publications on its 
application increase and evolve every day, so it results in the endless search of credible information. 
Objective: To analyze current available information on imaging findings of pneumonia by SARS-CoV-2, as 
well as the role and imaging studies suitability for the best diagnosis and monitoring of patients in several 
clinical contexts. 

Methodology: A compilation and review of the national and international bibliography from February to 
August 2020 was made. The search strategy was the use of keywords or descriptors in Spanish and 
English. 71 articles from different databases were reviewed and 42 were used. 

Development: Imaging signs were described in suspicious patients diagnosed with pneumonia by SARS- 
CoV-2, also the advantages and disadvantages of the most widely used imaging studies. 

Conclusions: Imaging studies play a relevant role in the early identification and intervention in patients of 
all ages with pneumonia by SARS-CoV-2. Based on the scientific evidence, it is proposed to assess the 
use of pulmonary ultrasound in the national context. 

MeSH: CORONAVIRUS INFECTIONS/diagnostic imaging; PNEUMONIA/diagnostic imaging. 

Keywords: Coronavirus infections and diagnosis imaging; Covid-19; SARS-CoV2; pneumonia; imaging; 


radiology; computerized axial tomography; ultrasound. 
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INTRODUCCIÓN 

En diciembre de 2019 apareció un fenómeno que se convirtió en una pandemia mundial: la nueva 
enfermedad conocida como la Covid-19. Desde la notificación del primer caso, se ha publicado una enorme 
cantidad de estudios que han intentado aclarar las principales incógnitas acerca de las manifestaciones 
clínicas y medios diagnósticos de detección. La producción científica juega un papel clave en la lucha por 
el control y erradicación de la enfermedad. El número de artículos que se produce diariamente desde los 
inicios sobrepasan los miles a nivel internacional y las editoriales y bases de datos han puesto su mayor 
esfuerzo para que estas contribuciones tengan la debida prioridad y visibilidad. En Cuba se produce un 
considerable, acelerado y creciente número de artículos sobre la enfermedad y los hallazgos en diferentes 
estudios imagenológicos, donde se describen las características particulares de cada técnica y se exponen 
diversos criterios sobre cuál estudio imagenológico es el más idóneo y en cuál etapa de la enfermedad es 
más efectivo. (2 Como consecuencia, el perfil imagenológico sobre la enfermedad crece y evoluciona 
cada día, por ello es difícil abarcar el caudal de información debido al tiempo que se consume, lo que 
puede generar un sesgo relacionado con el conocimiento que se difunde. 

En esta revisión se pretende resumir algunas de las ventajas y desventajas de los estudios imagenológicos 
más utilizados en el diagnóstico y seguimiento de pacientes sospechosos y confirmados con la Covid-19, 
sobre la base de la información disponible y exponer, a partir del criterio de sus autores, cuáles serían los 
más idóneos en el contexto nacional. 

Se hizo una recopilación y revisión de la bibliografía nacional e internacional de mayor novedad y 
profundidad en el tratamiento del tema, en un período de 7 meses (1 de febrero de 2020 al 31 de agosto 
de 2020). La estrategia de búsqueda adoptada fue la utilización de las palabras clave o descriptores en 
español e inglés. Las palabras clave empleadas fueron: Covid-19, SARS—CoV-2, imagenologia, 
neumonía/pneumonia, pulmón/lung, radiología/radiology, radiografía de t6rax/chest radiography, 
tomografía computarizada de tdrax/chest computed tomography,  ecografía/echography, 
ultrasonido/ultrasound, ultrasonografia/ultrasonography. 

En total se revisaron 71 artículos, de diferentes bases de datos como Scielo, Pubmed/Medline, Ebesco, 
Clinical Key, Springer, Web of Science, ScienceDirect, Scopus y Cochcrane Library. Además, se utilizó el 
motor de búsqueda de Google y la plataforma Infomed. Finalmente, se utilizaron 42 referencias, incluyendo 
5 revisiones sistemáticas, 2 de ellas combinadas con meta-análisis de los datos. 
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DESARROLLO 

El Colegio Americano de Radiología (ACR) publicó en marzo de 2020 una declaración sobre el papel y la 
idoneidad de las radiografías de tórax(RxT) y la tomografía computarizada (TC) para el cribado, diagnóstico 
y manejo de pacientes con sospecha o infección conocida de la Covid-19. ©) 

Varios informes imagenológicos se han desarrollado como una vía de comunicación entre las diferentes 
especialidades para diagnosticar la neumonía causada por la Covid-19, por tal motivo es importante 
familiarizarse con la apariencia de la infección e identificar manifestaciones consistentes desde los distintos 
estudios imagenológicos en función de su utilidad para la resolución de problemas en los pacientes. (45) 
Según el ACR, se deben tener en cuenta los siguientes factores con respecto al uso de imágenes para la 
infección sospechada o conocida de la Covid-19: 

e Los centros para el control de enfermedades actualmente no recomiendan la radiografía o tomografía 
computarizada para diagnosticar la Covid-19. La prueba viral es el único método específico de 
diagnóstico. Se requiere confirmación con la prueba viral, incluso si los hallazgos radiológicos sugieren 
infección por la Covid-19 en la radiografía o la tomografía computarizada. 

e Para la prueba de diagnóstico inicial de sospecha de infección por la Covid-19, se recomienda 
recolectar y analizar muestras del tracto respiratorio superior (a través de hisopos nasofaríngeos y 
orofaríngeos) o del tracto respiratorio inferior al estar disponibles las pruebas virales. 

e El patrón de neumonía en organización observado en las imágenes de tórax en pacientes 
diagnosticados con la Covid-19 no son específicos, puede asociarse a varias entidades infecciosas, 
virales como influenza: H1N1, SARS, MERS, citomegalovirus, también neumonías bacterianas, 
colagenopatías, aspiración, neumonitis por hipersensibilidad, reacción al uso de fármacos, entre otras. 
Además, por el compromiso periférico, la neumonía eosinofílica debe también considerarse en el 
diagnóstico diferencial, por lo que se limita aún más la especificidad de la tomografía computarizada. 

En base a esto, se recomienda: 

Y” No usar la tomografía computarizada para detectar o como una prueba de primera línea para 
diagnosticar la Covid-19. 

Y Se debe usar la tomografía computarizada con moderación y reservarse para pacientes 
hospitalizados y sintomáticos con indicaciones clínicas específicas. Se deben seguir los 
procedimientos de control de infección apropiados antes de escanear pacientes posteriores. 

v Las instituciones pueden considerar el despliegue de unidades de radiografía portátiles para su uso 
si las radiografías de tórax se consideran médicamente necesarias. Las superficies de estas máquinas 
se pueden limpiar fácilmente, para evitar la necesidad de llevar a los pacientes a salas de radiografía. 

v Los imagenólogos deben familiarizarse con la apariencia de la infección por la Covid-19 en la 
tomografía computarizada para poder identificar hallazgos consistentes con infección. 

Teniendo en cuenta las recomendaciones del Colegio Americano de Radiología, en contexto de pandemia, 
a pesar de que actualmente la prueba para determinación viral es el único método específico de 
diagnóstico de la Covid-19, es habitual solicitar, siempre que las condiciones lo permitan, como primera 
prueba de imagen una radiografía de tórax, ya que el SARS-CoV-2 presenta un tropismo específico para 


el sistema respiratorio en los estadios iniciales de la enfermedad. 
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En junio de 2020 la Organización Mundial de la Salud publicó una serie de recomendaciones en el Manual 
de orientación rápida para la utilización de estudios radiológicos de tórax en la evaluación diagnóstica y la 
atención sanitaria para pacientes con la Covid-19, en distintas situaciones clínicas (incluidas 
observaciones relativas a los contactos, los casos sospechosos y los confirmados. “) 
La radiografía de tórax (RxT) tiene algunas ventajas por su alta disponibilidad, es rápida y sencilla de 
realizar, además el uso de equipos portátiles evita la movilización de los pacientes, son útiles para evaluar 
la colocación de catéteres, sondas y otros dispositivos. También, resultan eficaces para identificar las 
complicaciones de la ventilación y para el seguimiento de la evolución de los cambios en el parénquima 
pulmonar; sin embargo, es un estudio diagnóstico que utiliza radiación (que es acumulativa a lo largo de 
toda la vida por lo que su manejo debe ser prudente), además su utilidad para el diagnóstico en las etapas 
iniciales de la Covid-19 es limitado, pueden no detectarse hallazgos patológicos en la radiografía y de 
encontrarse algún hallazgo, ninguno es específico de la enfermedad. (“+9 
A partir de los pacientes estudiados, se han identificado hallazgos en la radiografía de tórax que pueden 
observarse en pacientes con neumonía por SARS-CoV-2. 
Las imágenes radiológicas pueden estar localizadas o afectar uno o varios campos pulmonares, 
unilaterales y bilaterales. Los patrones radiológicos más característicos son: opacidades, focales o difusas, 
que recuerdan un patrón intersticial, dado por la afectación del intersticio pulmonar, que compromete el 
intersticio axial y subpleural; vidrio esmerilado, que puede ser focal, único o múltiple o en forma difusa; 
infiltrado acinar de aspecto nodular focal, único o múltiple; patrón acinar-intersticial, focal o difuso o un 
patrón de neumonía en organización. Existen otras lesiones no típicas como derrame pleural, 
adenomegalias, fibrosis, masas, nódulos y calcificación. 5-8) 
Existen varias escalas propuestas para elaborar los informes de las radiografías simples de tórax en los 
pacientes sospechosos y confirmados de neumonía por SARS-CoV-2. Se revisaron varias escalas, (%12 
además se analizaron la Guía para la atención del paciente crítico, propuesta por el Colegio mexicano de 
Medicina Crítica (13) y el Consenso Nacional ecuatoriano de Radiología frente a la pandemia por la Covid- 
19/SARS-CoV-2, (8 del análisis de las escalas revisadas, se exponen aspectos de dos propuestas: 
e Escala para valorar el ingreso: Escala radiológica para valoración del ingreso hospitalario (ERVI). (78:19 
e Escala para la estratificación de severidad radiológica: Basado en Radiographic Assessment of Lung 
Edema (RALE). (7810.14) 
Escala para valoración del ingreso hospitalario (ERVI) en relación a la radiografía de tórax. 
En esta escala se asigna una puntuación a los hallazgos radiológicos. Esta puntuación es de 0 a 8 (tabla 
1) y se puede especificar al final de la conclusión del informe radiológico. Si la puntuación es de 3 o más 
puntos, es un criterio adicional a la valoración clínica del paciente para decidir su ingreso, ya que se 
considera como un posible factor de mal pronóstico. (”) 
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Tabla 1. Escala para valoración del ingreso hospitalario (ERVI) en pacientes con sospecha de neumonía 
por SARS-CoV-2. (7.8.10,15) 


Sin lesiones (0 puntos). 


Unilateral con menos de tres lesiones de cualquier tipo o menos de tres campos 
pulmonares afectados. a+b (1 punto). 


Unilateral con tres o más lesiones de cualquier tipo o los tres campos pulmonares 


afectados (3 puntos). 


Bilateral: b+b (2 puntos), b+c (4puntos), c+c (6 puntos). 
Añadir un punto adicional si entre ambos pulmones están afectados más de tres campos 
pulmonares. 


Añadir un punto adicional si existe consolidación (puede traducir neumonía bacteriana o 
coinfección), adenopatías o derrame pleural, o evolución insuficiencia respiratoria. 


Escala para estratificación de la severidad relacionada con la radiografía de tórax (RALE): 
Esta escala fue diseñada originalmente para estimar el grado de edema pulmonar en la insuficiencia 
respiratoria. En la actual pandemia por la Covid-19 ha sido utilizada tanto en su versión original (1% como 
de manera modificada. (815) 
Esta última (RALE modificada) propone una escala hasta 8 puntos según la extensión de la afectación 
pulmonar. La puntuación se obtiene de la siguiente manera: 

Y” Dividimos visualmente en cuatro áreas cada pulmón. 

v Cada área supone el 25 % del parénquima pulmonar. 

Y” Por cada área afectada con opacidades en vidrio esmerilado o consolidaciones se asigna 1 punto. 

Y La puntuación se obtiene con el cálculo de la afectación de cada pulmón por separado y sumándolos 

finalmente. 

Aunque el uso de la radiografía de tórax en el diagnóstico y seguimiento de pacientes con la Covid-19 
presenta ventajas con respecto a la tomografía axial computarizada, es incuestionable la superioridad de 
este último estudio en cuanto a mayor exactitud y precisión. 
La tomografía axial computarizada de tórax ha demostrado ser muy útil y rápida, principalmente en la 
espera los resultados de los estudios virales en las 72 h iniciales. Tiene múltiples ventajas sobre la 
radiografía torácica convencional y las demás pruebas de imagen, ya que permite ver la anatomía torácica 
con alta resolución de contraste y sin problemas relacionados con la superposición de estructuras, además, 
permite una adquisición rápida del estudio y ver los planos axial, coronal y sagital. 
La tomografía computarizada es considerada la técnica de imagen de elección para la valoración de 
neumonía por SARS-CoV-2 por su alta sensibilidad y valor predictivo, además de ser útil para determinar 
la severidad y monitorizar la evolución de la misma. Se ha observado que las lesiones pulmonares se 
detectan desde incluso antes de la aparición de los síntomas hasta el día 14, con una media de 4 días. 
No obstante, la tomografía computarizada no se puede usar junto a la cama de los pacientes, ya que 
requiere el traslado de estos fuera de la unidad de hospitalización, pone al personal de salud en riesgo de 
exposición al virus y su realización implica la necesidad de descontaminación de áreas y equipos con cada 
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paciente, lo que inhabilita los departamentos de radiodiagnóstico por tiempo prolongado y limita su uso 
como estudio de rutina. (15.16) 
Los hallazgos de neumonía por SARS-CoV-2 son muy variables en localización, grado de afectación y 
patrón de presentación. (8-16) 
1. Parénquima pulmonar: 

e Opacidades en vidrio esmerilado: aumento difuso de la densidad pulmonar que no borra los vasos, 

focal, redondeado, en parches, único, múltiple o de distribución difusa. 

e Patrón reticular (engrosamiento de septos interlobulillares e intralobulillares). 

e Patrón en empedrado (patrón reticular más vidrio esmerilado) de distribución en parches o difusa. 

e Consolidación alveolar/neumonía organizada. 

e Signo del halo invertido. 
2. Distribución: periférica, central o difusa. 
3. Campos pulmonares afectados: Ambos y en cualquier lóbulo pulmonar. 
Cualquiera de estos hallazgos en uno o más lóbulos con distribución periférica o difusa, asociados a datos 
clínicos y epidemiológicos apropiados pueden reforzar la sospecha diagnóstica de la Covid-19. 
Otros hallazgos relevantes encontrados en la tomografía computarizada de pacientes con neumonía por 
SARS-CoV-2 son el derrame pleural, adenopatias y fibrosis. Importante no descartar la coexistencia de 
otras entidades que pueden dar problemas en el diagnóstico como el de cáncer de pulmón, edema agudo 
de pulmón, cavitación y neumonía. 
En la literatura se recogen diversos métodos o escalas para la evaluación de los hallazgos imagenológicos 
mediante tomografía computarizada en pacientes con afección pulmonar asociada a la Covid-19. (17-21) 
La Sociedad Radiológica Holandesa desarrolló el CO-RADS, 40 el cual está basado en otros esfuerzos de 
estandarización, como el Sistema de informes y datos de imágenes pulmonares [Lung Imaging Reporting 
and Data System (Lung-RADS)] o el de mamas (BI-RADS). 
El CO-RADS es un sistema basado en la utilización de la tomografía computarizada para evaluar la 
sospecha de afectación pulmonar en la Covid-19 en una escala de 1 (muy baja) a 5 (muy alta). El sistema 
está diseñado para ser usado en pacientes que presentan síntomas moderados a severos de la Covid-19. 
Aunque ha sido utilizado por otros investigadores, *') este sistema aun presenta una alta variabilidad 
interobservador. (17) 
Otra de las propuestas, fue el consenso que presentaron, conjuntamente, la Sociedad Radiológica de 
Norteamérica (RSNA), el Colegio Americano de radiología (ACR) y la Sociedad Torácica de Radiología 
(STR). 2) En ese consenso se establecen 4 categorías para el reporte de las imágenes tomográficas que 
son potencialmente atribuibles a la Covid-19; estas son: apariencia típica, apariencia indeterminada, 
apariencia atípica y negativa de neumonía. 
Independientemente de las escalas utilizadas, todas coinciden en proponer como hallazgos más 
específicos de la afección pulmonar en la Covid-19 las imágenes en vidrio deslustrado, con distribución 
periférica, bilateral y el patrón de neumonía organizada, este último, en etapas avanzadas de la 
enfermedad. 
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En la búsqueda de mayor nivel de evidencia, se buscaron artículos con diseño de revisiones sistemáticas 
y meta-análisis sobre los estudios de imágenes durante la pandemia de la Covid-19. Fueron revisados 
cinco artículos con esos diseños. (2:27) En cuatro de ellos (23.26) los objetivos estuvieron centrados en 
describir los hallazgos imagenológicos identificados en pacientes con la enfermedad y solo en uno 2” se 
estableció el objetivo de determinar la exactitud diagnóstica de las imágenes de tórax (tomografía 
computarizada, radiografía y ecografía) en personas con sospecha de la Covid-19 o enfermedad 
confirmada. 

Las conclusiones de ese último estudio (27 fueron que la tomografía computarizada de tórax es sensible 
pero no específica para el diagnóstico de la Covid-19 en pacientes con sospecha y que, con respecto a la 
radiografía de tórax y la ecografía pulmonar, para ambos estudios aún eran escasas las evidencias sobre 
las estimaciones de la exactitud para el diagnóstico de Covid-19. No obstante, con el decurso del tiempo, 
para algunas sociedades de radiología, la RxT y la TC son los estudios de imágenes más aceptados en la 
evaluación de pacientes sospechosos y confirmados de infección por SARS-CoV-2. 

Un ejemplo del anterior argumento lo constituye la declaración de la sociedad Fleischner de radiología, (28) 
perteneciente al American College of Chest Physicians, que incluyó un consenso multinacional en el que 
participaron investigadores de instituciones localizadas en países como Canadá, Italia, Francia, Japón, 
Corea del Sur, Inglaterra y Estados Unidos. 

En esa declaración, además de resaltar el innegable valor de la radiografía y la tomografía computarizada 
torácica, se expuso que en el caso de la ecografía pulmonar aún la experiencia en su uso era limitada, a 
pesar de que sí existían datos que lo sugerían como una herramienta adecuada para el diagnóstico y 
clasificación de pacientes con la Covid-19. 

Sin embargo, desde las etapas iniciales de la pandemia en Asia y Europa, los médicos recurrieron a la 
ecografía pulmonar como una modalidad alternativa de imagenología, para visualizar la superficie más 
amplia posible. (21,22) 

La ecografía pulmonar a diferencia de los estudios radiográficos portátiles utiliza menos personal y material 
médico, además puede ofrecer otras ventajas que están determinadas por su portabilidad, lo que permite 
que se puedan evaluar pacientes a su ingreso al hospital; por la posibilidad de realizar la exploración en la 
cabecera del paciente, sin necesidad de trasladarlo dentro de la institución hospitalaria y con una 
valoración en tiempo real; por su fácil reproducibilidad; porque se puede repetir las veces que el paciente 
lo amerite durante su estadía en el hospital y por la ausencia de exposición a radiaciones ¡onizantes por el 
paciente y por el personal de salud. 

También, permite confirmar la correcta posición del tubo endotraqueal, facilita la inserción segura de las 
vías de acceso venoso profundo, posibilita la detección de complicaciones y fenómenos trombóticos, la 
monitorización del estado del enfermo en el departamento de emergencias; además, se puede controlar 
la ventilación y el destete para pacientes y evaluar los efectos de los medicamentos antivirales. $0) 

Los mayores desafíos en la realización de la ecografía pulmonar radican en las medidas de cuidado del 
personal médico como son: la proximidad física con el paciente, la realización del estudio, que suele tomar 
varios minutos y el hecho de que en el marco de la prueba se le pide al paciente inhalar y exhalar 
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profundamente. °° Sin embargo son desafíos inherentes también a las otras técnicas de imagen como la 
radiografía y la tomografía computarizada de tórax. 

De forma global se recomiendan los siguientes criterios para la realización de un correcto estudio 
ecográfico de pulmón: 

e Uso de sondas lineales, ya que pueden capturar mejor el detalle de los artefactos pleurales y 
subpleurales; las sondas convexas también son apropiadas. 

e Usar una modalidad de punto focal único en la línea pleural, en lugar de enfocarse en múltiples 
ubicaciones. 

e Las exploraciones se deben realizar preferiblemente en los espacios intercostales, en lugar de una 
vista ortogonal de las costillas. Esto permite a los médicos ver la superficie más amplia posible con un 
solo examen. 

e Se deben buscar artefactos en múltiples áreas y bilateralmente para ver la extensión de la superficie 
pulmonar afectada, específicamente en las secciones apical, medial y basal de las secciones 
paraclavicular anterior, mediaclavicular y posterior y en las áreas axilares lateral apical y basal. © 

Entre los hallazgos ecográficos en neumonía por SARS-CoV-2 se encuentran: ($) 

e Engrosamiento e irregularidad pleural 

e Presencia de líneas B (más de 3), en diferentes patrones: focal, multifocal o confluentes. 

e Pérdida de líneas A 

e Consolidaciones (pequeñas áreas multifocales, no translobar, translobar con broncograma aéreo, 
móviles ocasionalmente). 

e Signo del haz de luz. 

e Ausencia de flujo sanguíneo en la consolidación subpleural detectada por ecografía Doppler color. 
Existen varias propuestas para estandarizar y protocolizar el uso de la ecografía pulmonar en el estudio 
de pacientes con la Covid-19. En el Centro Hospitalar Tondela-Viseu, en Portugal, se propone una guía 
básica para la realización, la identificación de patrones específicos y la interpretación de la ecografía 
pulmonar. 1 También se encuentran propuestas en América, en países como Chile (9233) y Ecuador. (8 
Entre todas las propuestas para el puntaje ecográfico para neumonía por SARS-CoV-2, consideramos 
como la más reproducida en el actual contexto de la pandemia, la que proponen los doctores Demi, Soldati 
y colaboradores. Ellos proponen en su artículo “Proposal for International Standardization of the Use of 
Lung Ultrasound for Patients With COVID-19” (8% un sistema de puntaje (desde 0 a 3) para el diagnóstico 
y seguimiento de pacientes con neumonía por SARS-CoV-2. Según estos autores, al finalizar la ecografía 
pulmonar se debe escribir el puntaje más alto obtenido para cada área ecográfica. 

Durante el estudio ecográfico pulmonar de pacientes con neumonía por SARS-CoV-2 que al estudio 
ecográfico pulmonar se observan las estructuras anatómicas parenquimatosas normales se le da un 
Puntaje 0: Línea pleural continua, líneas A. La línea pleural es continua (flechas rojas). Debajo pueden 


ser visibles artefactos horizontales (flechas azules). (Figura 1) 


http://revgmespirituana.sld.cu Gac. Méd. Espirit. 2020;22(3):175-193 ass 


Figura 1. Imágenes ultrasonográficas obtenidas con transductores lineales (A y B) y convexos (C y D) 


correspondientes al Puntaje 0. 


Se le da el Puntaje 1 en el caso de observarse en el estudio ecográfico de la pared torácica, irregularidad 
de la línea pleural y presencia de líneas B escasas. La línea pleural es discontinua (flechas rojas). Debajo 
del punto de discontinuidad pueden ser visibles áreas blancas verticales (flechas azules). (Figura 2) 
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Figura 2. Imágenes ultrasonográficas obtenidas con transductores lineales (A y B) y convexos (C y D) 


correspondientes al Puntaje 1. 


Se le da el Puntaje 2, al detectar en la ecografía una disrupción de la línea pleural, presencia de líneas B 
abundantes y múltiples áreas de consolidaciones subpleurales pequeñas. La línea pleural está 
evidentemente discontinua. Debajo del punto de discontinuidad (flechas naranjas) pueden ser visibles 
áreas pequeñas de consolidación (áreas oscuras señaladas con flechas rojas) asociadas con áreas 
blancas (flechas azules). (Figura 3) 
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Figura 3. Imágenes ultrasonográficas obtenidas con transductores lineales (A y B) y convexos (C y D) 


correspondientes al Puntaje 2. 


Linear probe Convex probe 


Se le da el Puntaje 3 si en el estudio ecográfico pulmonar se detecta la presencia de extensas áreas de 
consolidaciones subpleurales, una ecotextura generalizada de pulmón blanco, puede haber broncograma 
aéreo. La línea pleural está evidentemente discontinua. Debajo del punto de discontinuidad grandes áreas 
de consolidación (áreas oscuras señaladas con flechas rojas) aparece un patrón generalizado de pulmón 
blanco (flechas naranjas) asociadas con áreas blancas (flechas azules) en correspondencia con 


consolidación. (Figura 4) 
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Figura 4. Imágenes ultrasonográficas obtenidas con transductores lineales (A y B) y convexos (C y D) 


correspondientes al Puntaje 3. 


Hasta aquí, es importante destacar la notable dedicación de la comunidad científica en la búsqueda 
constante de evidencias, a favor de incrementar los conocimientos sobre la utilidad de los estudios de 
imágenes en la lucha global contra el SARS-CoV-2 y la enfermedad que este provoca, la Covid-19. 

En Cuba, no se ha dejado de investigar y de poner al alcance de la población los resultados y las mejores 
evidencias derivadas de investigaciones nacionales e internacionales. Muestra de ello es el Protocolo 
nacional de enfrentamiento a la Covid-19, 5) que en el mes de agosto de 2020 presentó su quinta versión. 
Se debe significar que, en el protocolo nacional antes mencionado, con respecto a la utilización de los 
estudios imagenológicos, es a la radiografía de tórax a la que se le proporciona el rol fundamental en el 
proceso de atención a pacientes confirmados. Sin embargo, la ecografía pulmonar solo se sugiere para 
descartar complicaciones, fundamentalmente en pacientes pediátricos. 

Si se considera que ninguno de los estudios imagenológicos (TC, RxT y ecografía) proporciona datos 
confirmatorios de la enfermedad, fundamentalmente en etapas iniciales; que entre ellos existe equivalencia 
de los signos imagenológicos de afección pulmonar y que, por tanto, en su utilización deben influir 
elementos como la universalidad, la disponibilidad, la accesibilidad, así como la protección al paciente y al 
personal de salud (nivel de exposición al virus y a las radiaciones), sin dudas se le debería dar un mayor 
protagonismo a la ecografía pulmonar en el proceso de atención médica a pacientes con la Covid-19 (como 


se ha hecho extensivo al resto de las afecciones pulmonares en la actualidad). 
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Los autores de esta revisión consideran, para futuras versiones del Protocolo nacional, que sería 
importante tener en cuenta las evidencias existentes sobre la utilidad de la ecografía pulmonar en la 
atención a pacientes con la Covid-19, las cuales le aportan elementos de mayor factibilidad y pertinencia 
para incrementar su utilización en otras etapas del proceso de atención a esos pacientes o en otras 
tipologías de pacientes, según las clasificaciones clínico epidemiológicas propuestas. 

Finalmente, también es necesario destacar que, además de la utilización de los estudios de imagen para 
la evaluación inicial, el diagnóstico y el seguimiento de los pacientes con la Covid-19, la imagenología 
intervencionista tiene una importancia particular, debido a la utilidad que le brindan sus distintas 
herramientas para resolver algunas de las complicaciones en la infección por la Covid-19, así como la 
obtención de biopsias o colocación de drenajes guiados por ecografía y tomografía computarizada, 
procedimientos angiográficos terapéuticos y diagnósticos, así como el uso en enfermedades cardiacas y 
cerebrales si es necesario y la condición clínica del paciente lo permita. (38-40) 

Independientemente de la novedosa utilización de la inteligencia artificial y de otras tecnologías en el 
análisis de los estudios imagenológicos, 142 serán los profesionales de la salud los encargados de 
adoptar las mejores evidencias en la práctica asistencial para realizar diagnósticos más precisos y definir 


conductas más certeras. 


CONCLUSIONES 

La búsqueda y análisis exhaustivo de la literatura actual ha permitido valorar la utilidad de la radiografía, 
la tomografía computarizada y la ecografía, para identificar rápidamente la afectación pulmonar por la 
Covid-19, incluso en pacientes sospechosos asintomáticos y de diferentes edades. Es necesario tener en 
cuenta que es una enfermedad nueva, por lo que es necesario la renovación y desarrollo del conocimiento 
para la rápida identificación de la enfermedad, por medio de las diferentes técnicas imagenológicas y su 
comparación. Las imágenes obtenidas por estos medios deben interpretarse en un contexto clínico y 
epidemiológico, para orientar a los especialistas otras posibilidades diagnósticas, especialmente en los 
casos donde los hallazgos no son concluyentes, lo que proporciona un seguimiento seguro y un manejo 
terapéutico más preciso. A partir de las evidencias, se propone valorar la implementación en el protocolo 
nacional cubano de la ecografía pulmonar en el diagnóstico y seguimiento de los pacientes sospechosos 


y confirmados de la Covid-19, con mayor protagonismo. 
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